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Hochverehrter Herr! 



Sie feiern ein Jubelfest, an welchem Viele Glück wünschend sich Ihnen 
nahen. 

Wer so wie Sie durch ein halbes Jahrhundert als Arzt und academiseher 
Lehrer gewirkt, wer die Wissenschaft gefördert und ihr begeisterte Schüler ge- 
bildet, wer mit der ganzen Hingebung eines menschenfreundlichen Sinnies Un- 
zähligen Hilfe und Trost gewährt hat, dem schlagen viele Herzen warm und * 
theilnehmend entgegen. Die Stadt Königsberg, welche der Schauplatz Ihrer 
segensreichen Thätigkeit ist, feiert den Jubeltag mit Ihnen. 

Auch der unterzeichnete Verein, welcher das Glück hat, Sie seit einer 
Reihe von Jahren als Ehrenmitglied belehrend und fordernd in seiner Mitte zu 
sehen, welcher in Ihnen den gelehrten und erfahrenen Arzt, den zuverlässigen 



und liebenswürdigen Collegen, den freundliehen und unermüdlichen Förderer 
jeder wissenschaftlichen und humanen Thätigkeit verehrt, bringt Ihnen seinen 
Glückwunsch dar. 

Mögen die körperliche Kraft und die geistige Frische, deren Sie sieh 
l>isher erfreut haben, noch lauge dauern, Ihren Freunden zur Freude. Ihren 
Schülern zum Vorbilde, Ihren Mitbürgern zum Heill 



Der Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg. 



T. Wittleh. 



Ueber den Einfluss der akuten Hautausschläge auf 

die Sterblichkeit der Kinder. 



Wenn CS sich darum handelt, den Werth einer Krankheit als Todesursache oder iliren Einfluss auf 
die Sterblichkeit einer ganzen Bevölkerung oder einer bestimmten Altersklasse auszudrücken, so hat 
man sich dazu bisher zweier Verhältnisszahlen bedient. Einmal hat man festgestellt, wieviel Procent 
der an einem Orte oder in einer Altersklasse gleichzeitig Lebenden jährlich der in Rede stehenden 
Krankheit erliegen, und sind die auf diese Weise gefundenen Zahlen geeignet, die Häufigkeit resj). 
Gefährlichkeit der Krankheit an verschiedenen Orten oder in verschiedenen Jahren auszudrücken, dooii 
ersieht man daraus nicht unmittelbar die Bedeutung, vselche derselben als Todesursache zukommt. 
Dieses Verhältniss wird genauer durch Angabe der Procente der Gesammtsterblichkeit ausgedrückt. 
Dabei muss aber berücksichtigt werden, dass die Grösse dieser Verhältnisszahlen nicht allein von der 
Häufigkeit der betreffenden Krankheit, sondern ebenso sehr von der durch andere Todesursachen be- 
dingten Höhe der Gesammtsterblichkeit abhängt. Diese Zahlen drücken den Antheil an der Gesammt- 
sterblichkeit für ein Jahr oder einen Ort richtig aus, aber verschiedene Jahre oder Orte lassen sich 
nicht unmittelbar vergleichen, weil die Wichtigkeit der einen Todesursache verdunkelt werden kann durch 
die in einem andern Jahre oder an einem andern Orte gleichzeitig herrschenden andern Krankheiten. 
Bei Mittelwerthen aus einer Beihe von Jahren werden allerdings diese störenden Einflüsse weniger 
hervortreten, doch sind wiederum für Krankheiten, welche nur in grossem Zwischenräumen epidemisch 
zu herrschen pflegen, solche Mittelwerthe weniger bezeichnend als die Zahlen der einzelnen Jahre. 
Beide Verhältnisszahlen, die in Bezug auf die gleichzeitig Lebenden und die in Bezug auf die Ge- 
sammtsterblichkeit gefundenen, müssen in Betracht gezogen werden, wenn man ein richtiges Urtheil 
über die Bedeutung einer Krankheit als Todesursache gewinnen will. Berechnet man für die einzelnen 
Lebensjahre die Verhältnisszahlen nach beiden Alethoden, so erhält man Zahlenreihen, welche unter 
einander nicht j>roportional sind, vielmehr sehr von einander abweichen, weil die Gesammtsterblichkeit 
in den verschiedenen Lebensaltern so ausserordentlich verschieden ist Jede der beiden Beihen drückt 
das gesuchte Verhältniss richtig aus, aber jede nach einem andern !Maass. 

Wenn also hier der Einfluss, welchen die akuten Exantheme (Scharlach, Masern, Pocken) 
auf die Sterblichkeit der Kinder in verschiedenen Lebensjahren ausübt, gefunden werden soll, so muss 
das Verhältniss der Todeslälle an diesen Krankheiten sowohl zu der Zahl der gleichzeitig Lebenden 
als zu der Gesammtsterblichkeit festgestellt werden. Es ist dieser Gegenstand bereits öfter bearbeitet 
worden, früher von Oesterlen und Marc d'Espine, in neuster Zeit namentlich von Wasserfuhr» 
Varren trapp und Passow, doch scheint mir derselbe nicht erschöpft zu sein und sind die gefun- 
denen Eesultate nicht so bestinnut formulirt als es wünschenswerth ist. 
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Die folgende kleine Tabelle enthült die in Königsberg beobachteten Todeetnlle an Scharlach, 
Magern und Pocken nach Jahren und ^lonaten geordnet und bildet die Grundlage der ganzen Be- 
trachtung. 



Es geht aus ihr her\or, dass von einer Ausecblicssung einer Epidemie durch die andere nicht 
die Rede int, dass vielmehr gewöhnlich mehre Hautausechläge gleichzeitig epidemisch herrschten und 
dann wieder einzelne Jahre fast ganz frei waren. 

£a ist immer misslich, aus der Zahl der Todesfalle allein die Häufigkeit einer Krankheit zn 
beurtheilen, und werden die Schlüsse um bo nnaicherer, je geringer die Mortalität bei dereelben ist 
Beim Scharlach pflegt die Tödtlichkeit zwischen 3 und 10 % ^^'^ Erkrankten zu wechseln, üb«r 
10 I>/q ist sie nur ausnahmsweise und bei kleinen Epidemien; bei den Hasem ist sie noch geringer, 
2 bis 5%, doch kommen hier Ausnahmen vor, denn die grÖsste Zahl der Todesfälle, welche dni^ 
einen Hautausschlag im Laufe dieses Jahrhunderts in Königsberg Temrsacht worden ist, wurde durch 
eine ilasernepidemie bedingt; es starben nämlich im Jahre 1847 hieselbst 593 Personen an Masern. 
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Hieraus geht schon hervor, dass fast ausschliesslich Kinder am Scharlach gestorben sind, die 
Vertheilung aber auf die einzelnen Altersklassen wird erst deutlich, wenn man das Verhältniss der Ge- 
storbenen zu den gleichzeitig Lebenden in Rechnung bringt. Es starben nämlich auf 1000 Lebende 
im Alter von 
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4.90 26.85 8.25 


1.45 1.88 
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1.13 0.12 0.12 


1.92 
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0.11 







1.10 - - 
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Was die ^littelwerthe anbetriffl, so erscheinen dieselben schon bedeutend höher als in dem 
Verhältniss zur Gesammtbevölkerung, besonders tritt aber die Wichtigkeit des Scharlachs in den 
grössern Epidemien hervor, in welchen von den Kindern im 2. und 3. Lebensjahre bis 2V2% ^cr 
Lebenden gestorben sind. Ln Allgemeinen stellt sich heraus, dass die Kinder im 1. Lebensjahr viel 
weniger am Scharlach stai'ben, als die von 2 bis 10 Jahr. Indes» kommt man zu genauem Resul- 
taten, wenn man die ersten fünf Lebensjahre einzeln in Rechnung bringt, wie es die folgende Ta- 
belle für die letzten sechs Jahre zeigt. Es starben auf 1000 Lebende im Alter von 
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0— 1 Jahr 


0.70 


1.69 


1.64 


0.64 


5.80 


1.93 


2.06 
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0.88 


3.88 


0.83 


0.82 
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3.03 


6.39 
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2.31 


4.40 
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9.36 


6.71 
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1.92 


2.12 


1.34 


1.07 
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6.20 
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^— 
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1.25 


0.94 
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Das dritte, vierte und fünfte Lebensjahr erscheinen hier als die besonders durch den Scharlach 
gefährdeten und tritt in den verschiedenen Epidemien bald das eine, baldf'^Sis andere derselben am 
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Hier tritt das erste Lebensjahr ganz zurück und die Hauptsterblichkeit fallt auf das dritte 
bis zehnte Jahr, und zwar mit 17 i/o % der Gcsammtstcrblichkeit, dann nehmen die Zahlen in der- 
selben Weise ab, in welcher sie zugenommen hatten. Besonders interessant ist es aber, hier die 
Sterblichkeit in den einzelnen Kinderjahren nach den verschiedenen Epidemien zu betrachten. Die 
folgende Tabelle zeigt, wieviel Todestalle am Scharlach auf 1000 überhaupt Gestorbene vorge- 
kommen 8 nd. / 
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6 


5.23 
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1 2 
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17 
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2— 3 
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3 4 
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Hiernach ist das Alter von fünf bis zehn Jahren dasjenige, in welchem die meisten Todes- 
talle am Scharlach in Königsberg vorgekommen sind, und zwar im sechsjährigen Mittel 22 bis 23% 
in der Epidemie von 1867 aber 60 bis 63 % der Gesammtsterblichkeit. Ja es stellen sich noch 
höhere Verhältnisszahlen heraus, wenn man jedes der ersten 15 Lebensjahre einzeln berechnet, wie 
in der umstehenden Tabelle für die vier grössern Epidemien geschehen ist. 

Es zeigt im Jahr 1867 das neunte Lebensjahr die höchste Sterblichkeit am Scharlach, nämlich 
72% der Gesammtsterblichkeit, auch das 11., 12. und 13. Jahr haben eine hohe Sterblichkeit an 
Scharlach, jedoch nur, weil in ihnen die Gesammtsterblichkeit sehr gering ist. 

2 
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In London starben an Scharlach im Jahr 

1861 2381, auf 1000 überhaupt Gestorbene 36.48 
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3492 




51.83 
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4955 




69.73 


1864 


3244 




41.46 
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im Mittel 17.29. 
In München kamen Todcöialle an Scharlach vor im Jahr 

auf 1000 überhaupt Gestorbene 12.02 

3.93 
1.42 
1.00 
3.86 
9.21 
14.58 
im Mittel 6.34. 
In Stuttgart »tarben an Scharlach im Jahr 

1853 i\Oy auf 1000 überhaupt Gestorbene 66.19 
15 „ 15.32 

11 „ 11.79 

138 „ 109.27 

15 „ 14.41 

1 „ 0.93 

2 „ 2.28 
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Was die Vertheilung der Todesfalle nach den verschiedenen Lebensaltern betrifft, so lässt 
«ich zuvörderst feststellen, dass der Scharlach überall eine Kinderkrankheit ist, obgleich die Verhält- 
nisse in den verschiedenen Städten nicht ganz gleich sind. Es starben auf 1000 überhaupt Gestorbene 
an Scharlach 

in London unter 15 Jahr 80.80, über 15 Jahr 3.67 
Königsberg „ 63.44 „ 1.22 

Frankfurt „ 51.37 „ 1.06 

Stuttgart „ 46.35 „ 1.56 

Berlin „ 24.77 „ 0.77 

Genf unter 20 Jahr 15.05 über 20 Jahr 0.60 
München „ 10.16 „ 0.37 

Wenn man die Sterblichkeit in den einzelnen Jahren des kindlichen Alters besonders in Be- 
tracht zieht, so ist es interessant, -wenigstens für London, die sechs Jahre einzeln zu berechnen, damit 
sie mit Königsberger Verhältnissen unmittelbar verglichen werden können. Die folgende Tabelle 
enthält für jedes Jahr in der ersten Reihe die Zahl der Todesfälle an Scharlach, in der zweiten ihr 
Verhältniss zu 1000 überhaupt Gestorbenen. 



Jahre 
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1863 
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1865 
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0— 1 


143 


9.48 


194 


13.89 


272 17,61 


187 


10.80 


124 


6.78 


127 


6.77 


1 2 


331 


46.58 


516 


7460 


665 


90.06 


429 


55.20 


319 


45.95 


305 


37.99 


2— 3 


389 


111.14 


594 


155.05 


848 


211.52 


562 


143.11 


369 


113.43 


367 


90.19 


3— 4 


400 


195.21 


575 


245.20 


761 


293.93 


535 


215.30 


360 


185.85 


311 


138.40 


4— 5 


310 


227.94 


447 


290.00 


624 


346.47 


395 


254.67 


261 


217.68 


219 


154.34 


0- 5 


1573 


54.00 


2326 


81.95 


3170 


101.55 


2108 


65.81 


1436 


45.42 


1329 


38.45 


5—10 


590 


239.44 


864 


293.28 


1329 


368.45 


849 


28480 


558 


220.31 


422 


133.16 


10—15 


108 


98.90 


173 


155.30 


240 


178.84 


134 


112.90 


86 


73.44 




40.00 


15- 


110 


3.37 


129 


3.72 


216 


6.19 


153 


4.09 


99 


2.59 


86 2.08 


Summe 


2381 




3492 




4955 




3244 




2179 




1892 





£8 ergiebt sich daraus, dass die Vcrhältnisszahlen Air die einzelnen Lebensjahre niemals die 
Höhe erreichen als in Königsberg. Im Jahre 1863 ist eine Sterblichkeit von 37 % fiir die Alters- 
klasse von 5 bis 10 Jahr die höchste Zahl, welche überhaupt vorkommt, während in Königsberg für 
dasselbe Alter 63 % beobachtet sind. Stellt man die Mittelwerthe von Königsberg, Berlin und London 
zusammen, so kommen auf 1000 überhaupt Gestorbene in 



Jahre 


Königsberg 


Berlin 


London 


Jahre 


Königsberg 


Berlin 


London 


1863—68 


1843-60 


1861—66 


1863-68 


1843-60 


1861 66 


0—1 


5.76 


2.50 


10.89 


0- 5 


45.00 


15.64 


&4.53 


1 2 


50.80 


16.00 


58.34 


5 10 


223.08 


120.13 


256.57 


2—3 


135.20 


45.78 


137.41 


10—15 


155.02 


40.90 


109.90 


3-4 


176.00 


{«.33 


212.31 


15- 


1.22 


0.77 


3.67 


4 5 


231.60 


' 102.50 


248.52 
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Für Genf hat Marc d'Espine die Sterblichkeit nach demselben Schema berechnet, wie es 
oben für Königsberg in Anwendung gebracht worden ist, daher lassen sich die beiden Zahlenreihen 
unmittelbar vergleichen. 



Jahre 


Genf 


Königsberg 


0— 1 


3.5 


4.97 


1 3 


15.0 


75.57 


3-10 


40.0 


175.74 


10—20 


10.0 


75.24 


20—30 


3.0 


3.28 


30— 


0.28 


0.21 



Auch in Genf Hillt die grösste Sterblichkeit auf die Altersklasse von 3 bis 10 Jahr, aber die 
Zahlen erreichen dort lange nicht die Höhe wie in Königsberg. 

Die grosse Uebereinstimmung, welche verschiedene Städte in der Vertheilung der Todesfälle 
an Scharlach nach den verschiedenen Altersklassen zeigen, deutet auf eine ganz bestimmte Ursache 
lur dieselbe, doch hat die Auffindung derselben ihre Schwierigkeit Wir haben es hier nur mit der 
Todtenstatistik zu thun und aus dieser geht nicht hervor, ob die Erkrankungen an Scharlach sich 
ebenso verhalten oder ob nur die Mortalität in den verschiedenen Kinderjahren eine verschiedene ist. 
Die Erfahrung lehrt allerdings, dass Kinder im ersten Lebensjahre selten an Scharlach erkranken 
und dass bei ihnen der Verlauf der Krankheit gewöhnlich ein milderer ist, als bei gi'össeren Kindern, 
indcss kann ich einen auf Zahlen basirten Beweis für diesen Satz nicht beibringen. Der Mangel 
einer umfangreichen und sichern Morbilitätsstatistik tritt hier sehr störend hervor und macht es 
nöthig, einen andern Weg zur Erklärung der aufgefundenen Gesetze zu verfolgen. 

Bei Scharlachkranken erfolgt der Tod nur ausnahmsweise durch diese Krankheit allein ohne 
Lokalisation, d. h. durch die allgemeine Blutvergiftung und ihren Einfluss auf die Centralorgane des 
Nervensystems (Scharlachtyphus). In den überwiegend meisten Fällen wii'd der Scharlach durch ver- 
schiedene Lokalisationen complicirt und bilden diese dann die eigentliche Todesursache. Der häufigste 
Ablagerungsheerd sind die Nieren, deren Erkrankung Wassersucht und oft den Tod herbeiführt. 
Wie die Entstehung resp. der lethale Ausgang der Nierenaffection durch das Alter des Kindes be- 
dingt oder beeinflusst werden kann, dürfte nicht zu bestimmen sein. 

Eine zweite häufige Complication ist die Diphtheritis des Schlundes, der Nase und des Kehl- 
kopfs, ja bei uns wird der gutartige oder bösartige Charakter einer Scharlachepidemie hauptsächlich 
dadurch bedingt, ob dieselbe mit Diphtheritis verbunden ist o.der nicht Diese Krankheit kommt auch 
ohne Scharlach bei uns häufig vor, ja im Jahre 1863 erlagen ihr 382 Pei*sonen, es hat daher ein 
Interesse, zu sehen, wie diese häufige Todesursache der Scharlachkranken sich zu den verschiedenen 
Lebensaltern verhält In K(inigsberg ist die Sterblickheit an Diphtheritis auf 1000 überhaupt Ge- 
storbene im Alter von 



0—1 Jahren 


25.15 


— 5 Jahren 


104.47 


1-2 „ 


201.71 


5-10 „ 


255.81 


2-3 „ 


260.19 


10-15 ,. 


65.64 


3-4 „ 


;508.90 






4—5 „ 


333.33 
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Es haben also nur zwei Masernepidemien in zwölf Jahren eine Sterblichkeit von l/j^ 0/^ her- 
Torgebracht, während die andern ganz unbedeutend waren. Die GesaramtHterblichkeit betrug in Kö- 
nigsberg im Mittel aus zwölf Jalu'en 36.10 auf 1000 Lebende, die Todesfiille an Masern betrugen 
also 0.94 % der Gesammtsterblichkoit 

Mehr tritt die Wichtigkeit der Masern hervor, wenn man die einzelnen Altersklassen in Be- 
tracht zieht. Es starben in Königsberg im Alter von 





1857 


1858 


1859 


1860 


1861 

1 


1862 


1863 


1864 


1865 


1866 


1867 


1868 


Summe 


0— 1 Jahr 


25 




1 


3 


8 


23 


11 


1 


^^^ 




5 


11 


88 


1 3 „ 


40 




2 


6 


6 


49 


15 


4 


— . 




3 


32 


157 


3-10 „ 


36 


1 




8 


6 


29 


19 


^^■BB 




_ 


2 


14 


115 


10—20 „ 


1 











1 





" 








— — 


— 


2 


20- „ 




i^BMM 















— 




— 


—^ 






Bumme 


102 


1 


3 


17 


20 


102 


45 


5 


1 





10 


57 


362 



Die Hterblichkeit an Masern tallt demnach ganz auf die ersten zehn Lebensjahre, man wird 
also grössere Verhältnisszahlen erhalten, wenn man die in jenen Jahren Lebenden mit den Gestorbenen 
vergleicht. Es starben auf 1000 gleichzeitig Lebende im Alter von 

0—1 Jahr 2.59 



1- 


-3 


99 


3.14 


3- 


-10 


79 


0.84 


10- 


-20 


99 


O.Ol 


20- 


. 


9t 


0.00 



Das erste Lebensjahr tritt bei den Masern viel mehr hcr^•or als beim Scharlach, im Ganzen 
aber sind die Zahlen niedrig. Deutlicher treten diese Verhältnisse hervor, wenn man die einzelnen 
Jahresepidemien, wenigstens die grössern, in Rechnung bringt. Es starben auf 1000 Lebende 





1857 


1862 


18()8 


0— 1 Jahr 

1- 3 „ 
3-10 „ 

10—20 „ 
20- „ 


10.14 

11.06 

3.66 

0.07 


8.23 

11.90 

2.60 

0.06 


3.55 
7.02 
1.13 



Daraus ergiebt sich, das« überwiegend die meisten Todeslallc an Masern auf die ersten drei 
Lebensjahre fallen und nach dem dritten die Sterblichkeit rasch abnimmt. Leider liegen für die 
Jahre 1757 — 68 keine nach den einzelnen Lebensjahren geordnete Listen vor und in den folgenden 
sechs Jahren sind nur wenige Kinder an Masern gestorben, so dass die folgende Zusammenstellung 
auf sehr niedrige Zahlen gegründet ist. Es starben auf 1000 Lebende im Alter von 

3 



20 



1843 


7, 


auf 1000 überhaupt Gestorbene 


0.83 


1844 


41 


» 


4.71 


1845 


28 


9> 


3.26 


1846 


52 


TJ 


5.64 


1847 


2 


>r 


0.20 


1848 


112 


» 


9.72 


1849 


7 


« 


0.54 


1850 


2 


>r 


0.19 


1851 


58 


yr 


5.89 


1852 


18 


» 


1.64 


1853 


100 


» 


8.45 


1854 


63 


9f 


6.11 


1855 


51 


)> 


4.14 


1&56 


16 


>» 


1.47 


1857 


85 


Jt 


6.72 


1858 


18 


ft 


1.52 


1859 


42 


97 


3.42 


1860 


53 


im Mittel 3.84. 


4.76 



In London starben an Masern im Jahr 

1856 1479, auf 1000 überhaupt Gestorbene 25.80 



1857 1341 




22.85 


1H58 2369 




36.96 


1859 1330 




21.50 


1860 2090 




:ö.54 


1861 1062 




17.80 


1862 2334 




34.64 


1863 1634 




22.5)9 


1864 2788 




35.63 


1865 1290 




17.54 


1866 2220 


im Mittel 27.00. 


27.59 



In Frankfurt a. M. starben an Masern im Jahr 

1853 — , auf 1000 überhaupt Gestorbene 



1854 


4 


1855 


47 


1856 





1857 


3 


1858 


43 


1859 




1860 


9 






3.36 
37.24 

2.23 
30.76 



■^ 



7.24 



21 



1861 


35, 


anl 


' 1000 überhaupt 


Uestorbene 


24.93 


1862 


1 




•? 




0.66 


1863 


12 




fi 




8.55 


1864 . 


28 


. 


19 ■ 


» 


18.35 


• 


• 


• 


im Mittel 11.96. 


1 




In München starben an 


Masern 


im Jahr 






1862 . 


36, 


anf 1000 überhaupt 


Gestorbene 


7.87 


1863 


2 








0.39 


1864 


83 








14.78 


1865 


9 








1.49 


1866 


23 








4.03 


1867 


12 








2.35 


1868 


18 




im Mitte] 5.83. 




3.21 


In Stattgart starben an 


Masern 


im Jahr 






ia'>3 


3, 


auf 1000 überhaupt 


Gestorbene 


3.05 


1854 







?> 







1855 







99 







1856 


15 




99 




11.87 


1857 


— 




>? 




— 


1858 


24 




» 




21.90 


1859 


— 




»J 




— 


1860 






*9 




— 


1861 


28 




99 




22.54 


1862 







» 




— 


1863 


— 




99 




— 


1864 







1* 




— 


1865 


47 




7' 




28.00 


1866 


1 




19 




0.64 


i867 


10 




99 

im Mittel 6.28. 




6.20 



Im Canton Genf starben in 13 Jahren 112 Personen an Masern^ also anf 1000 überhaupt 
Gestorbene 6.64. 

Stellt man die Mittelwerthe aus den verHchiedenen Städten zusammen, so ergebt sioh, da»s 
auf 1000 überhaupt Gestorbene 

in London (11 Jahre) an Masern starben 27.00 
Frankfurt (12 J.) „ 11. % 






Königsberg (12 J.) 9,2^) 

„ Genf (13 i.) „ 6.64 

„ .Stuttgart (15 J.) „ 6.2k 

., München (7 J.j „ 5.83 

,, Berlin (18 J.; „ 3.84 
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Im Allgemeinen sind die Zahlen viel niedriger als beim Scharlach, obenan steht wieder London 
und Königsberg nimmt die dritte Stelle ein. Wenn man die Maxima zusammenstellt, so ergiebt sich 
folgende Keihenfolge. 

Frankfurt (1855) : . 37.24 

London (1858) 36.96 

Königsberg (1862) 33.66 

Stuttgart (1865) 28.00 

München (1864) 14.78 

Berlin (1848) 9.72 

Königsberg nimmt auch hier die dritte Stelle ein, während London und Frankfurt eine 
grössere Masernepidemie gehabt haben, doch sind auch die Maximalzahlen viel niedriger als beim 
Scharlach. 

Was die Vertheilung der Todesfälle an Masern auf die verschiedenen Lebensalter betrifft, so 
kamen liier noch weniger Todesfälle bei Erwachsenen vor als beim Scharlach und stimmen die ver- 
schiedenen Städte in dieser Beziehung sehr überein. Es kamen auf 1000 überhaupt Gestorbene 
TodesHille an Masern 

in London unter 15 Jahr 54.25, über 15 Jahr 0.29 
„ Frankfurt „ 15 „ 36.70 „ 15 „ 0.20 
„ Genf „ 20 „ 21.62 „ 20 „ 0.34 

„ Stuttgart „ 15 „ 13.57 „ 15 „ — 
„ Königsberg „ 15 „ 10.00 „ 15 „ — 
„ München „ 20 „ 7.94 „ 20 „ 0.06 
„ Berlin „ 15 „ 7.44 „ 15 „ 0.14 

Ehe die Mittelwerthe der verschiedenen Städte für die Yertheilung der Masern nach dem 
Lebensalter hier zusammengestellt werden, folgen zuvörderst für London die einzelnen Jahi'e, weil 
dort die Masern durch besonders grosse Zahlen vertreten sind. Die Tabelle enthält für jedes Jahr 
in der ersten Beihe die Zahl der Todesfälle an Masern, in der zweiten ihr Verhältniss zu 1000 über- 
haupt Gestorbenen. 



Jahre 


1856 


1857 


1858 


1859 


1860 


1861 


M. 


1000 


M. 


1000 


M. 


1000 


M. 


1000 


M. 


1000 


M. 


1000 


0— 1 


268 20.41 


209 


15.00 


369 


25.84 


222 


15.88 


360 


25.23 


184 


12.20 


1 2 


532 


97.29 


489 


82.88 


888 


132.26 


491 


84.20 


808 


125.06 


426 


60.00 


2 3 


316 112.81 


283 


99.02 


4891 135.60 


291 


96.16 


439 


138.99 


233 


66.56 


3 4 


151, 92.41 


181 


104.20 


288 


126.34 


137 


68.67 


231 


123.33 


102 


49.78 


4— 5 


98 90.00 


73 


67.15 


162 


101.63 


92 


67.38 


124 


105.35 


48 


35.30 


0— 5 


1365 


56.57 


1235 


48.40 


21% 


77.14 


1233 


47.01 


1%2 


77.83 


993 


3413 


5—10 


97 


46.23 


90 


42.59 


151 


48.98 


81 


29.10 


112 


47.35 


52 


21.10 


10—15 


10 


10.90 


6 


7.07 


13 12.87 


5 


4.61 


6 


6.56 


6 


5.50 


15- 


7 


0.23 


10 


0.32 


9 0.28 


11 


0.35 


10 


0.31 


11 


0.34 




1479 




1341 


1 


2369 


1 


1330 


1 


2090 




1062 





23 



Jahre 





1- 

•> 



4— 
0— 

ib— 

15— 



1 

2 
3 
4 
5 
o 
10 
15 



1862 



M. 



358 
921 
515 

284 
140 

2218] 
99' 

13; 

4' 



1000 

25.57 

131.87 

134.69 

121.12 

90.80 

77.48 

33.60 

11.67 

0.11 



2334 



1863 



M. 

287 

601 

359 

182 

86 

1515 

97 

8 

14 



1000 

18.60 
81.40 
89.54 
70.30 
47.75 
48.53 
26.90 
6.00 
0.40 



1864 



M. 



440 

1135 

562 



174 
2637 
124 
10 

17 



1634 



1000 

25.41 

142.81 

143.11 

131.19 

112.12 

79.31 

41.59 

8.42 

0.45 



27881 



1865 



M. 



2'M 

463 

291 

145 

77 

1210 

72 

2 

6 



1290 



1000 

12.49 
66.70 
89.45 
74.85 
64.22 
38.27 
28.42 
1.70 
0.15 



1866 



437 
852 
483 
220 
110 
2104 
101 

12 



1000 

23.32 

105.59 

118.70 

98.88 

76.02 

60.87 

31.87 

3.61 

0.29 



2220l 



Hier sehen wir viel höhere Vex'häitnisszahlen als in Königsberg, in einzelnen Altersklassen 
bis 14 %, aber sie bleiben hinter den für Seharlach gefundenen weit zurück. Stellt man die Mittel- 
werthe für Königsberg, JJerlin und London zusammen, so kamen auf 1000 überhaupt Gestorbene in 



Jahre 

• 


Königsberg 
1863—68 


Berlin 
1843-60 


London 
1856—66 


Jahre 


Königsberg 
1863-68 


Berlin 
1843-60 


London 
1856—66 


0—1 

1 2 

2 3 
3-4 
4—5 


4.20 
23.31 
16.76 
17.00 
21.64 


3.18 
13.65 
15.42 
17.25 
12.66 


20.00 
100.91 
111.33 

96.46 

77.97 


0- 5 
5 10 

10 15 

15 


9.96 
13.58 


7.47 
8.49 
3.44 
0.14 


58.69 

36.16 

7.17 

0.29 



Die grö88te Sterblichkeit lallt in Königsberg: auf das zweite, in Berlin und London auf das 
dritte Lebensjahr und nimmt dann allmälig ab, während dieselbe beim Scharlach bis zum zehnten 
Lebensjahr zunimmt. 

Für Frankfurt ist es interessant, die Epidemie des Jahres 1855 in Ketriuht zu ziehen , weil 
dieselbe verhältnissmässig die grösste war, welche wir ermittelt haben. Es kamen auf \(Xi) über- 
haupt Gestorbene im Alter von 

— 1 Jahr an Masern 36.70 

1 — 5 „ „ 251.74 

5-10 „ „ 120.00 

10- „ „ - 

Hier hatten die Masern in einer Altersklasse 25 % der Gcsammtsterblichkeit ausgemacht, 

also viel mehr als in Berlin, Königsberg und London. Die Mittelwerthe in Frankfurt verhalten sich 
zu den in Königsberg gefundenen in folgender Weise. 



I 



25 



Bei den Masern war in Königsberg das zwciU^ und fünfte Jalir besonders reich an Todos- 
tallen, dasselbe finden wir bei der Bronchitis. 

Hei der Pneumonie kommen auf KXX) überh^pt Gestorbene im Alter von 

0-1 Jahi/58.r)2 



1-2 ,, 


IKUU 


2-3 „ 


(34.08 


3-4 „ 


39.26 


4-r) .„ 


32.80 


ü 5 „ 


(»5.86 


f)— 10 .. 


TO.OO 



Auch hier fallt die grösste Sterblichkeit auf das zweite Lebensjahr, wie bei den Masern. 
Es erscheint daher nicht unpassend, anzunehmen, dass die entzündlichen Binistkranklieiten einigen 
Einfluss auf die Vertheilung der Todesfiille an Masern nach den verschiedenen Lebensaltern au8Ül)en. 



3. Pocken. 

JSeit Einführung der Vaccination sind grössere Pockenepidemien ausseiest selten geworden und 
wo sie vorkommen, sind sie ein sicheres Zeichen nachlässiger Impfung. Die Krankheit kommt als 
ächte A'ariola bei ungeimpften Personen, als Variolois bei geimpften vor und ist die Sterblichkeit U^i 
der erstem Foim, wie neuerlich noch für Berlin nachgewiesen ist, viel grösöer als bei der zweiten. 
In Königsberg haben in den letzten Jahren einige Mal kleine Epidemien stattgefund(*n , namentlicli 
im Jahr 18G7, in welchem gleichzeitig die grosse Scharlachepidemie herrschte, es sind aber (loch in 
den letzten zwölf Jahren nm* 334 Personen an Pocken gestorben, so dass der Einfluss auf die (mv 
sammtsterblichkeit kein grosser war. Es starben an Pocken 



1857 


7, 


also auf 1000 gleichzeitig 


Lebende 0.(>1) 


1858 


3 




0.03 


1859 


1 




O.Ol 


1860 


1 




O.Ol 


18(51 


4 




0.08 


18(>2 


27 




o.:u) 


1863 


48 




o.r)2 


1864 


i>^ 




0.72 


1865 


18 




0.18 


1866 


37 




0.37 


18(37 


112 




1.12 


1868 


f) 




o.or) 



im Mittel 0.30. 
Eine mittlere Sterblichkeit von weniger als V:)0 % ^*"^ ®^" Maximum (18(>7) von Vio % zeigen an, 
dass die Pocken als Todesui*sache nur eine untergeordnete Stelle einnehmen. Nach dem LrbnnsaUer 
vertheilen sich die TodesHille in folgender Weise. Es starben im Alter von 

4 



27 



1857 auf Pocken 


1.82 


1863 i 


luf Pocken 


1 15.84 


1858 


1.25 


1864 




22.94 


1859 


0.34 


18(35 




6.03 


1860 


(UM 


1866 




7.05 


1861 


2.43 


1867 




33.15 


1862 


8.91 


1868 




1.33 



Danach war in der grössten Epidemie die Sterblichkeit an Pocken nur 3 % der Gesamiut- 
sterblichkeit. Nach den verschiedenen Lebensaltern starben an Pocken auf 1000 überhaupt Oestor 
bene während der Jahi'e 1857 — 68 im Alter von 

0—1 Jahr 7.Ü1 



1—3 


„ 4.0i) 


3-10 


„ 5.17 


10—20 


„ 7.00 


20-30 


„ 17.00 


30— 


.. 10.03 



Die Sterblichkeit ist im ersten Lebensjahr am bedeutendsten, aber geringer als unter den 
Ei^wachsenen. Koch deutlicher treten die Verhältnisse hervor, wenn die Todesfalle nach den einzelnen 
Kinderjahren für die verschiedenen Epidemien besonders berechnet werden. In der folgenden Tabelle 
enthält die erste Colonne jeden Jahres die an Pocken gestorbenen Personen, die zweite da» Vcr- 
hältniss derselben auf 1000 überhaupt Gestorbene. 



Jahre 


1863 


1864 


1865 


1866 


1867 


1868 


1863— C>8 


1 


13 12.44 


23 


21.82 


5 


4.42 


8 


6.-10 


29 


28.00 


1 


0.87 


79 11.86 


1- 2 







6 


28.43 


1 


4.52 


3 


7.06 


o 


18.45 





— — 


15 


9.00 


2 3 


2 7.78 


— 













3 


19.11 


1 


5.04 


6 


6.70 


3 4 


1 


6.80 


1 


11.63 


— 




2 ' 12.27 


4 


31.00 




— - 


8 


12.34 


4 5 







1 


17.60 






— 


— ^ 








~~ 


1 


2.16 


0— 5 


16 


9.86 


31 


20.68 


6 


3.93 


13 


6.08 


41 


24.16 


2 


1.07 


lOJ) 


10.54 


5-10 


2 12.50 


1 


11.00 







1 


3.14 


2 


10.00 






6 


5.82 


10 15 












_ 


1 


15.00 






1 


4.00 


0-:15 


18 9.88 


32 1 19.72 


6 


3.64 


14 5.45 


44 


22.41 


2 


0.96 


116 


9.91 


15— 


30 


24.85 


36 


26.82 


12 


9.00 


23 


8.54 


68 


47.98 


3 


1.80 


172 


17.83 



Hieraus geht zuvörderst hervor, dass im Verhältniss zu den überhaupt Gestorbenen viel mehr 
Todesfälle an Poeken auf Erwachsene als auf Kinder kommen, nämlich 17.83 : 9.91, während, wie 
oben gezeigt wurde, bei der Vergleichung der Todten mit den gleichzeitig Lebenden das Verhältniss 
umgekehrt war. Im Mittel zeigt die erste fünfjährige Periode eine gi'össere Sterblichkeit als die 
zweite und dritte, besonders hervor tritt das erste und zweite Lebensjahr, doch erht^ben sie sich nur 
wenig über 1% der Gesammtsterblichkeit; auch in der grösston Epidemie (1867) findet man in den 
genannten Lebensjahren nur S^q. Im Ganzen ist also der Einfluss, welchen die Pocken auf die 
Kindersterblichkeit in Königsberg ausüben, ein geringer. 

AVas andere grosse Städte anbetrifft, so ergeben sich zuvörderst für Berlin folgende Verhält- 
nisszahlen. Es starben an J^ocken im Jahr 

4» 
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Man ersieht daraus, dass in London die Yerhältnisszahlen viel grösser sind als in Königs- 
berg, im Jahr 1863 stiegen dieselben in einzelnen Altcrsklasen bi.s 6%, während in Königsberg nur 
3% beobachtet sind. 

Stellt man die Alittelwerthe von Königsberg, Berlin und London zusammen, so kommen auf 
1000 überhaupt Gestorbene in 



Jahre 


Königsberg 


Berlin 


London 


Jahre 


Königsberg 


Berlin 


London 


1863—68 


1843-60 


1856—66 


1863-68 


1843_60 


1856—66 


0—1 


11.86 


5.95 


10.76 


0- 5 


10.54 


5.50 


13.78 


1 2 


y.üo 


4.47 


12.38 


5—10 


5.82 


1.44 


29.29 


2—3 


6.70 


6.00 


18.71 


10—15 


4.00 


1.72 


22.07 


3-4 


12.34 


4.46 


24.45 


15 


9.91 


5.15 


15.31 


4 n 


2.16 


3.92 


25.84 


15 


17.H3 


4.19 


6.38 



In Bezug auf die Sterblichkeit an Pocken sehen wir in den vorstehenden Städten nicht die 
üebereinstimnmng, wie bei den andern Ausschlägen, namentlich beim Scharlach. In Königsborg und 
Berlin starben in den ersten fünf Lebensjahren viel mehr als in den folgenden fünQährigen Perioden, 
in London dagegen ist das Verhältniss umgekehrt, demgemäss lallt in den beiden ersten Städten 
eine sehr hohe Sterblichkeit auf das erste Lebensjahr, in London die niedrigste. 

In Frankfurt sind die Pocken eine so seltene Krankheit, dass die folgende Zusammenstellung 
nur einen sehr geringen Werth hat. Es starben auf 1000 überhaupt Verstorbene an Pocken im 
Alter von 

0— 1 Jahr 1.41 10— 15Jahi' — 

_ o—if) „ 1.02 

I.IG 15- „ 0.87 

2.51 



1— 5 
0— 5 
5—10 



>? 



«> 



In München kamen auf 1000 überhaupt Gestorbene im Alter von 

0— 1 .Jahr 2.41 10—20 Jahr — 

1- 5 „ 2.30 0—20 ,. ±22 
0— 5 „ 2.40 20— ., 4.27 
5—10 



>♦ 



Eine ebenso gleichmässige Vertheilung der Pocken wie in Münclien lindet man nur noch in 
Genf, es waren die Verhältnisszahlen folgende: 

0— 1 Jahr 5.38 10—20 Jahr 5.Ü0 

1—3 „ 3.94 0—20 „ 5.15 

5.48 20— „ 1.27 



3-^10 



79 



» 



I)as8 bei den Pocken die Häufigkeit der Todeslalle in verschiedenen Städten und die \*er- 
theilung nach den Altersklassen nicht eine so übereinstimmende ist, als bei den andern Ausschlägen, 
liegt darin, dass diese Krankheit durch den Einfluss der ^Menschen eine vollständige Umgestaltung 
erfahren hat. Vor Einführung der Vaccination folgten die Pocken ebenso, wie andere Krankheiten 
in Bezug auf Ihr Auftreten und ihre Verbreitung einem in ihnen selbst liegenden Gesetze, jetzt ist 
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das nicht mehr der Fall. Wenn die Schutzpoeken-Impfung richtig und sorgfaltig durchgeführt und 
nach Bedürfniss bei denselben Individuen wiederholt A\ürde, so müssten die Pocken bereits ver- 
8ch\^'unden sein. Da aber Nachlässigkeit und unklare Anschauungen über den K^utzen der Vaccination 
diese segensreiche Entdeckung noch immer nicht vollständig zur Wirkung kommen lassen, so sehen 
wir die Krankheit noch immer ab und zu auftreten. Die Häufigkeit der Pocken ist allein abhängig 
von der Impfcontrolle. Die Kinder, welche im ersten Lebensjahr an der Krankheit starben, sind noch 
gar nicht geimpft gewesen; in Königsberg, wo nur im Frühjahr umfangreiche Lnpfungen stattfinden, 
ist daher die Sterblichkeit an Pocken im ersten Lebensjahr am grössten. Wenn aber trotzdem bei 
uns die Sterblickeit an Pocken unt^r den Erwachsenen noch einmal so gross ist als unter den Kin- 
dern, 80 kann das nur von unkräftiger Lymphe und versäumter Kevaccination abhängen. 



Wenn wir zum Schluss die drei Ausschlagskrankhoiten und ihren Einfluss auf die Sterblich- 
keit zusammenfassen, so lässt sich zuvörderet folgende Tabelle aufstellen, welche die mittleren Ver- 
hältnisszahlen auf 1000 überhaupt Gestorbene für die hier in I^ctracht gezogenen sieben Städte enthält. 





Scharlach 


Masern 


Pocken 


Snmnie 


London 


42.10 


27.00 


11.00 


80.10 


Königsberg 


:51.70 


9.20 


8.49 


49.39 


Stuttgart 


23.7H 


(j.28 


3.93 


33.5)4 


Frankfurt 


l7.:v.) 


11. 9G 


0.92 


:30.17 


Berlin 


12.92 


3.84 


4.73 


21.49 


München 


^34 


5.83 


3.22 


15.39 


Genf 


4.92 


().64 


2.34 


13.99 



Man crsieiit daraus, dass die Ixeihcufolge , welche die Slädte in Bezug auf die Häufigkeit 
des Scharlachs einnehmen , dieselbe ist , welche für die Summe aller drei Exantheme gilt, weil der 
Scharlach an allen Orten mit Ausnahme von Genf die übenviegend häufigste der in Bede stehenden 
Krankheiten ist. JS'ur iu (Jenf starben im Mittel mehr Personen an Masern als an Scharlach. 

Die Sterblichkeit an akuten Exanthemen ist an verschiedenen Orten eine sehr verscldedene, 
während dieselbe in London S%, iu Königsberg 5% der Gesammtsterblichkeit beträgt, sehen wir 
sie in Genf auf 1V:J% herabgehen. Die Frage, wodurch diese Verschiedenheit l>edingt wird, dürfte 
sich vorläufig jeder Antwort entziehen. 

Stellt man die Vertheilung der drei Krankheiten auf die vei'schiedenen Lebensalter in Königs- 
berg, Berlin und London zusammen, so erhält man folgende Tabelle. Es kamen auf 1000 überhaupt 
Gestorbene im Alter von 
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Jahre 


Königsberg 


Berlin 


Scharlach 


Masern 


Pocken 


Summ« 


Scharlach 


Masern 


Pocken 


Samme 


0— 1 
1 2 
2— 3 
3 4 
4— 5 
0— 5 
5—10 

10-15 
0—15 

15 


5.76 

50.80 

135.20 

176.00 

231.60 

45.00 

223.00 

155.02 

63.44 

1.22 


4.20 
23.31 
16.76 
17.00 
21.64 

9.96 
13.58 

10.00 


11.86 
9.00 
6.70 

12.34 
2.16 

10.54 
5.82 
4.00 
9.91 

17.83 


21.82 

83.11 

158.66 

205.34 

255.40 

65.50 

242.40 

159.02 

83.35 

19.05 


2.50 
16.00 
45.78 
90.33 

102.50 
15.64 

120.13 

40.90 

24.77 

0.77 


3.18 

13.65 

15.42 

17.25 

12.66 

7.47 

8.49 

3.44 

7.44 

0.14 


5.95 
4.47 
6.00 
4.46 
3.92 
5.50 
1.44 
1.72 
5.15 
419 


11.63 

34.12 

67.20 

112.04 

119.08 

28.61 

130.06 

46.06 

37.36 

5.10 



Jahr 


London 












Scharlach 


Masern 


Pocken 


Summe 


0— 1 


10.89 


20.00 


10.76 


41.65 


1 2 


58.34 


100.91 


12.38 


171.63 


2— 3 


137.41 


111.33 


18.71 


267.45 


3—4 


212.31 


96.46 


24.45 


333.22 


4^ 5 


248.52 


77.97 


25.84 


352.33 


0— 5 


64.53 


58.69 


13.78 


137.00 


5—10 


256.57 


36.16 


29.29 


317.02 


10—15 


109.90 


7.17 


22.07 


139.14 


0—15 


80.80 


54.25 


15.31 


150.36 


15 


3.67 


0.29 


6.38 


10.38 



Daraus geht hervor, dass der Scharlach in allen drei Städten den grössten Einiluss auf die 

Sterblichkeit der Kinder ausübt. Von den an akuten Exanthemen gestorbenen Kindern sind an 

Scharlach gestorben 

in Königsberg 76.11% 

„ Berlin 66.30 „ 

„ London 53.73 „ 

Die zweite Stelle nehmen die Masern ein, welche von den an akuten Exanthemen gestorbe- 
nen Kindern ausmachten 

in London 36.09% 

„ Berlin 20.00 „ 

^ „ Königsberg 12.00 „ 

Die letzte Stelle nehmen die Pocken ein, auf diese kamen 

in Berlin 13.70% 

„ Königsberg 11.89 „ 
„ London 10.18 „ 

Das Uebergewicht des Scharlachs tritt am meisten in Königsberg, weniger in Berlin, am 

5 



auf die Pocken 



35 

Von den überhaupt an akuten Hautausschlägen gestorbenen Kindern (unter 15 resp. 20 
Jahren) kamen auf den Scharlach 

in Frankfurt 57.66% 
„ München 50.00 „ 
„ Genf 36.66 „ 

auf die Masern 

in Genf 51.700/^ 

„ Frankfurt 41.20 „ 

„ München 39.00 „ 

in Genf 12.31 % 

„ München 10.92 „ 
„ Frankfurt 1.14 „. 

Man ersieht daraus , dass in den drei genannten Städten die Verhältnisse ganz anders sind 
als in den früher besprochenen. Der Scharlach ist nur in Frankfurt die über^^-iegende Krankheit, 
in München ist er den beiden andern zusammen gleich, in Genf wird er von den Masern bedeutend 
übertroflfen. Dagegen treten die Masern in allen drei Städten viel mehr hervor, die Pocken bilden 
in Frankfurt nur einen sehr geringen Theil der Ausschläge. 

Das erste Lebensjahr wird auch hier sehr wenig von den Hautausschlägen betroifen und 
wenn man die fünQährigen Altersperioden betrachtet, so iftt die erste am wenigsten, die zweite am 
meisten den Krankheiten ausgesetzt. In Frankfurt finden wir für die drei Perioden resp. 7, 15 und 
12%, in München 2, 13 und %%, Genf lässt sich wegen der abweichenden Eintheilung der Alters- 
klassen nicht unmittelbar vergleichen. 

Was die Kinder (unter 15 resp. 20 Jahr) betrifft, so war die Sterblichkeit an akuten Haut- 
ausschlägen 

in München 2% 

„ Genf 4 „ 

„ Frankfurt 9 „ 
der Gesammtsterblichkeit. 

Für Stuttgart liegen keine speciellen Alterslistcn vor, es starben im Mittel unter 15 Jahren 

an Scharlach 46.35 0/q 

„ Masern 13.57 „ 

„ Pocken 4.35 „ 

in Summa 64.27 „ 

der überhaupt Gestorbenen. 

Auch hier überwiegt der Scharlach bedeutend, denn von allen an akuten Hautausschlägen 
gestorbenen Kindern starben 

an Scharlach 72.15% 
„ Masern 21.11 „ 
„ Pocken 6.74 „ 
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Stellen ^ür nun noch einmal die mittlere Sterblichkeit der Kinder an akuten Hautausschlägen 
in den sieben besprochenen Städten zusammen, so erhalten wir in % der Gesanmitsterblichkeit 

% 



ftir München 


2 


„ Berlin 


4 


„ Genf 


4. 


„ Stuttgart 
„ Königsberg 
„ Frankfurt 


62/5 

8 
9 


„ London 


15 


im Mittel beinahe 


7 



Gedruckt b«i Qruber A Longrien (0. Longrien) in Königsberg. 
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